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論文内容の要旨 
 虚血性心筋症は、心筋梗塞後に生じる左室の拡大（リモデリング）により生じるが、左室収縮末期容量係数 
(LVESVI)が 100 ml/m2 を超える症例では、冠動脈バイパスのみを行っても左室のリモデリングが進行し、予後が
悪いと報告されている。左室形成術はviabilityのない心筋部分を縫縮もしくは切除することで、残存心筋にか
かる壁張力を減弱し、収縮力を高める効果を期待して適応されており、左室形成の有意性を示す論文は数多く認
められる。一方、虚血性心筋症に対し、冠動脈バイパス術に左室形成術を併施することで予後を改善するかを調
査した無作為大規模調査、STICH trial においては左室形成を行うことでの予後改善効果はないという結果であ
り、従来行っていたすべての患者に対して左室形成術が効果を有さないという問題点が明らかになった。本研究
においては、著者は左室形成を行った患者の術前心臓MRIで左室容量や左室駆出率 (LVEF)のみならず、左室繊維
化も評価し、左室形成術がもっとも効果を有する患者群を解明することを目的とした。 
 2004年から 2014年までの11年間に、当院で左室形成術を施行し、かつ術前に心臓 MRIを撮像している50人
を対象とし、non-randomizeかつ後ろ向きに調査した。左室形成術はendocaedial linear infarct exclusion法 
(ELIET法) を40人、Dor手術を7人、sepral anterior ventricular exclusion (SAVE) 手術を3人に施行した。
CABG は完全血行再建達成を基本として、46人に対して併施、さらに虚血性僧帽弁閉鎖不全症を発症している 25
人の患者に対し僧帽弁形成術を施行した。術前臨床データとして患者の手術時年齢、性別、身長、体重、BSA、NYHA
機能分類、心房細動、糖尿病、高血圧、高脂血症、慢性維持透析、脳血管病変、末梢血管病変の有無、術前にIABP
を要したかについて収集した。シネMRIとガドリニウム遅延造影MRIを行い、シネMRIで左室の容量計測とLVEF
を求め、ガドリニウム遅延造影で左室の瘢痕を評価した。心臓MRIは術前2週間以内、術後2週間目、フォロー
アップ時に測定した。心臓関連死もしくは主要有害イベント (MACE) に関し、中期（フォローアップ期間の中央
値2.5年）の成績を調査し、上記臨床データと心臓MRIにおける危険因子を検討した。また、患者を術前の左室
容量により3群（術前LVESVI ≤ 100 ml/m2 (Group 1)、 術前LVESVI >100 ml/m2 かつ ≤130 ml/m2 (Group 2、術
前左LVESVI >130 ml/m2 (Group 3)に分け、それぞれの群の予後と、LVESVIとLVEFの継時的変化を比較した。デ
ータ解析はSPSS statistics version 21.0を使用した。 
 心臓MRIの計測結果において、平均LVESVIは110±44 ml/m2、平均LVEFは24.3±10.2%だった。平均左室繊維
化率は 31±12%であった。左室繊維化率は、有意に LVESVI と比例し (r=0.401, p=0.006)、LVEF と反比例した 
(r=-0.461, p=0.001)。左室形成を施行することで有意な LVESVI の減少と LVEF の上昇を認めた(術後 LVESVI, 
68±28 ml/m2、vs.術前 p<0.001; LVEF, 32.0%±10.4%、vs.術前 p<0.001、フォローアップ時LVESVI、 61±28 ml/m2、
vs.術前 p<0.001; LVEF, 36.5%±11.5%, vs.術前 p<0.001).17人がフォローアップ中に MACEを発症した。カプ
ランマイヤー解析で5年におけるMACEの回避率は66%であった。Cox hazard解析で、術前のLVESVIのみがMACE
の有意な危険因子となった(p=0.006; hazard ratio,1.02;95% confidence interval,1.01–1.04)。LVESVI >130 
ml/m2 であるGroup 3は、他の2群と比較して有意にMACEの発生頻度が多かった(p=0.002)。術前LVESVIの変化
に関しては、LVESVI > 100 ml/m2 かつ ≤130 ml/m2 であるGroup 2では、術前LVESVI ≤100 ml/m2 であるGroup 
1に比較して、フォローアップ時に有意なLVEFの増加 (%increase in LVEF: Group 1, 6%; Group 2, 18%; p = 0.008)
を認めた。Group 3のみについてCox解析を行うと、左室繊維化率がMACE発生の危険因子となった。 
 以上の結果をまとめると、1) 術前LVESVIの増加は、左室形成術後、MACEの危険因子であるが、LVESVI > 100 
ml/m2 かつ ≤130 ml/m2では ≤100 ml/m2もしくは >130 ml/m2の群と比較して左室形成の効果がより強調される。
2) 術前左室容量の小さい群では MACEの発生率は少ないが、LVEFの増加や LVESVIの減少は軽度にとどまってお
り、左室形成そのものにおける効果はそれほど強調されない。3) LVESVI >130 ml/m2の群は、予後不良であるが、
左室繊維化率が小さく、viableな心筋が維持されておる患者においては左室形成の効果が期待できる。本研究か
らもわかるように、左室繊維化の小さい心臓ほど、術前の左室容量は小さく、バイパスの効果が強調されるはず
であるが、実際には一番駆出率が改善したのは中間の左室容量を有す群であった。左室を物理的に縮小すること
そのものによる効果が LVESVI > 100 ml/m2 かつ ≤130 ml/m2の群では認められると結論付けられる。上記結果か
ら、術前心臓MRIによって左室容量、繊維化率を計測することで左室形成の効果を術前に判定し、より綿密な個々
の患者に対する手術計画に結びつく。左室形成を行っても予後の改善が見込まれない患者群に関しては、年齢も
考慮しながらではあるが、左室補助装置の導入や心臓移植などの治療が必要であると考えられた。 
